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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa terveysalan ammattilaisten kokemuksia sähköis-
ten palvelujen käyttöön perehdytyksestä ja kartoittaa terveysalan ammattilaisten kokemuk-
sia sähköisten palvelujen käytettävyydestä. Tarkoituksena oli myös kartoittaa uutta tietoa 
terveysalan ammattilaisten tyytyväisyydestä palvelujen käyttöönottoon ja perehdyttämiseen 
liittyen. Tutkimuskysymykset olivat: 1. Mitkä käytänteet terveysasemien hoitohenkilöstö on 
kokenut sähköisten palvelujen käytön perehdytyksessä hyviksi? 2. Miten terveysasemien 
hoitohenkilöstö kehittäisi sähköisten palvelujen käyttöön perehtymistä työyksikössä?  
 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kanssa 
Helsingin kaupungin terveysasemilla. Opinnäytetyössä viitataan samasta aiheesta opinnäy-
tetyön tehneiden Iina Hämäläisen ja Karla Kalliolan työhön (Hämäläinen – Kalliola 2020). 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisin menetelmin ja aineiston hankinnassa käytettiin puo-
listrukturoitua kyselylomaketta. Aineisto kerättiin neljän helsinkiläisen terveysaseman hoito-
henkilöstöltä (N=87) sähköisellä kyselylomakkeella syksyllä 2019. Avoimien kysymysten 
vastaukset (N=26) analysoitiin induktiivista sisällönanalyysia käyttäen. Puolistrukturoidun 
kyselylomakkeen suljetut kysymykset analysoivat Hämäläinen ja Kalliola. 
 
Avointen kysymysten perusteella saadut tulokset osoittavat, että perehdytyksessä sähköi-
siin palveluihin on tärkeää huomioida yhdessä tekeminen sekä kirjalliset ohjeet hyvinä pe-
rehdytyskäytänteinä. Terveysasemien hoitohenkilöstö kehittäisi sähköisiin palveluihin pe-
rehdyttämistä työyksikössään lisäämällä aikaa perehtymiseen sekä kohdentamalla pereh-
dytystä niille, jotka sitä tarvitsevat. Suljettujen kysymysten vastausten perusteella huomat-
tiin, että sähköisiä palveluja käytetään työssä paljon ja ne ovat aiheuttaneet vastaajille lisä-
työtä. 
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että sähköisten palvelujen käyttöönoton aiheuttamaa lisä-
työtä voitaisiin vähentää kehittämällä perehdytystä yksilöllisemmäksi sekä resursoimalla 
enemmän aikaa perehtymiseen. Myös useamman yhteyshenkilön lisääminen sähköisiin pal-
veluihin olisi hoitohenkilöstölle hyödyksi.  
Avainsanat digitalisaatio, perehdytys, sähköiset palvelut, kyselytutkimus, in-
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The purpose of this study was to find out health care professionals’ experiences of the intro-
duction of digital services in the social services and health care of Helsinki. The purpose 
was as well to find out new information of the health care professionals’ satisfaction in the 
commission of digital services and introduction. Research questions were: 1. Which prac-
tices has the healthcare staff of health centers preferred in the introduction of digital ser-
vices? 2. How would the healthcare staff improve the introduction of digital services at their 
workplace?  
 
This study was made in co-operation with social services and health care of Helsinki at the 
health centers of Helsinki. In this study we refer to another study that has been carried out 
of the same topic by Iina Hämäläinen and Karla Kalliola (Hämäläinen – Kalliola 2020). 
 
This study was carried out as a qualitative research and as for methods, the semi-structured 
electronic questionnaire was sent to the staff of four health centers (N=87) in Helsinki in 
autumn 2019. The answers to open-ended questions (N=26) were analyzed using inductive 
content analysis. The answers to closed-ended questions of the semi-structured question-
naire have been analyzed by Hämäläinen and Kalliola (Hämäläinen – Kalliola 2020). 
 
The results of the open-ended questions showed that a few of the good practices of intro-
duction were learning together with colleagues and written instructions. The healthcare staff 
of health centers would improve the introduction of digital services at their workplace by 
adding more time for the introduction and targeting the introduction more for those who really 
need it. The results of the closed-ended questions showed that the healthcare staff uses the 
digital services a lot at their work and the digital services have caused extra work for the 
staff.  
 
This may indicate that the extra work the digital services have caused might be reduced by 
improving the introduction process to be more individual and by adding more time to the 
introduction process. Adding more contact persons at the digital services would be useful 
for the healthcare staff.  
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Terveyspalvelut ovat sähköistymässä. Suomessa digitaalipalveluita sovelletaan käytet-
täväksi omahoidon välineinä tai terveydentilan arviointiin. Ihmiset hakevat terveystietoa 
internetistä erilaisten hakukoneiden avulla, tai seuraavat ja hoitavat terveyttään erilaisten 
palvelujen avulla. (Saarelma 2017:531). Tämän vuoksi terveyspalvelujen on aiheellista 
uudistua hyödyntämään nykypäivän digipalveluita, jotta kansalaiset saisivat luotettavaa 
tietoa terveytensä hoidon tueksi.  
Tämä opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
men kanssa Helsingin kaupungin terveysasemilla. Opinnäytetyön tilasivat sähköisten 
palvelujen eli Omaolon, sähköisen asioinnin ja 2-suuntaisen sähköisen asioinnin tuotta-
jat. Opinnäytetyö on lähtenyt liikkeelle ODA-hankkeesta ja laajentunut tilaajan toiveesta 
koskemaan terveysasemien sähköisiä palveluita.  Omaolo-palvelu yhdistää asiakkaasta 
aikaisemmin kerättyjä ja hänen antamiaan tietoja sekä tarjoaa sähköistä hyvinvointitar-
kastusta ja -valmennusta, älykästä oirearviota, itsehoitosuunnitelmaa, palveluarviota ja 
Oma suunnitelma -palvelua. Omaolo-palvelu on syntynyt Omahoito ja digitaaliset arvo-
palvelut eli ODA-hankkeen tuloksena.  
Terveydenhuollon ammattilaisille digitalisaatio tarkoittaa enimmäkseen tekoälyn kanssa 
työskentelemistä. Tekoäly työparina tekee ehdotuksia hoidosta ja auttaa vuorovaikutuk-
sessa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan välillä. Tekoäly sulkee pois myös inhi-
millisiä virheitä ja laiminlyöntejä. Digitalisaation myötä fyysisten hoitokohtaamisten li-
säksi digitaalisen viestinnän merkitys hoidossa kasvaa. (Tuominen 2019: 7-8.) Sähköiset 
palvelut mahdollistavat terveysalan ammattilaisten työresurssien vapauttamisen rutii-
neista asiakkaan kohtaamiseen ja tehokkaampaan ajankäyttöön. Ammattilaisten työteh-
täviä on mahdollista järjestellä uudelleen. Terveysalan ammattilaiset saavat palvelujen 
myötä enemmän tietoa asiakkaasta ennen tapaamista, joka helpottaa valmistautumista 
asiakkaan kohtaamiseen vastaanotolla. (Omaolo, visio ja palveluiden kuvaus 2018: 3.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa terveysalan ammattilaisten kokemuksia säh-
köisten palvelujen käyttöön perehdytyksestä laadullisen tutkimuksen keinoin. Terveys-
alan ammattilaisella tarkoitettiin tässä opinnäytetyössä terveysasemien hoitohenkilös-
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töä. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda tutkittua tietoa siitä, miten terveysalan ammatti-
laiset kehittäisivät perehdyttämistä sähköisiin palveluihin, ja kerätä hyviä käytäntöjä, 
jotka tukevat sähköisten palvelujen käyttöönottoa ja oppimista.  
Opinnäytetyön metodina käytettiin laadullista tutkimusta. Opinnäytetyö suoritettiin Hel-
singin kaupungin terveysasemilla käyttäen hyväksi puolistrukturoitua kyselylomaketta, 
jossa on kaksi avointa kysymystä ja kuusi suljettua kysymystä. Kvalitatiivinen puolistruk-
turoitu kyselylomake valittiin, sillä ilmiötä ei ole runsaasti tutkittu ja opinnäytetyön yhteis-
työkumppanilla on tarve uuteen tietoon suhteellisen uudesta palvelusta ja kokemuksista 
sähköisten palvelujen perehdyttämisestä. Terveydenhuollon digitalisaation ajankohtai-
suus ja ammattilaisten näkemyksen puute sähköisten palvelujen käyttöönotosta teki tä-
män opinnäytetyön tarpeelliseksi. Tutkimuskysymys hahmottui yhteistyökumppaneiden 
tarpeen mukaan ja tarpeesta saada aiheesta uutta tietoa aiheesta. 
Opinnäytetyössä viitataan Iina Hämäläisen ja Karla Kalliolan vastaavaan opinnäytetyö-
hön, joka keskittyy saman kyselyn suljettuihin kysymyksiin ja heidän opinnäytetyössään 
kyselyn materiaalia analysoidaan määrällisin menetelmin (Hämäläinen – Kalliola 2020.) 
Kyselylomake (liite 1) on tehty yhdessä Hämäläisen ja Kalliolan kanssa. Vastaukset ana-
lysoitiin siten, että Hämäläinen ja Kalliola analysoivat suljetut kysymykset ja tämän opin-
näytetyön kirjoittaneet analysoivat avoimet kysymykset induktiivisella sisällönanalyysillä. 
 
2 Sähköiset palvelut ja aikaisemmat tutkimukset 
Terveysalan ammattilaisten kokemuksista sähköisiin palveluihin perehdyttämisestä ei 
vielä löydy kattavaa tutkimusta. Aiheeseen liittyviä teemoja, kuten sosiaali- ja terveyden-
huollon digitalisaatiota ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sähköistymistä, on kä-
sitelty muutamissa tutkimuksissa. Omaolo-palvelusta on julkaistu visio ja palveluiden ku-
vaus-verkkodokumentti, jota hyödynnetään työn tietoperustana. 
2.1 Aikaisemmat tutkimukset 
Terveydenhuollon ammattilaisten pätevyyttä digitaalisissa taidoissa ja tekijöitä, jotka vai-
kuttavat heidän pätevyyteensä, tutkittiin Konttilan ym. julkaisussa. Tutkimus toteutettiin 
mm. Helsingin, Oulun ja Osakan yliopistoissa. Tuloksiksi saatiin, että terveydenhuollon 
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ammattilaiset tarvitsevat motivaatiota ja halua ottaa digitaaliset palvelut osaksi työtään. 
Kollegiaalinen tuki ja organisaation tuki on myös tärkeää. Terveydenhuollon organisaa-
tioiden tulisikin kehittää ilmapiiriä työpaikoilla ja kiinnittää huomiota työympäristöön, mi-
käli halutaan kehittää digitalisaation omaksumista työntekijöillä. (Konttila ym. 2019.) 
Tekijöitä, jotka ovat vaikuttaneet siihen, miten terveydenhuollon ammattilaiset ovat 
omaksuneet tietotekniikan osaksi työtään, on tutkittu Gagnonin ym. julkaisussa. Tutki-
muksessa selvitettiin tekijöitä, jotka voivat helpottaa tai rajoittaa tietotekniikan omaksu-
mista hoitotyössä. Järjestelmien hyödyllisyys ja käyttökelpoisuus olivat omaksumista 
helpottavia tekijöitä. Rajoittavia tekijöitä olivat tekniset ongelmat, järjestelmien muotoilu 
ja se, kuinka tuttua tietotekniikan käyttäminen oli. (Gagnon ym. 2014.) 
YAMK-opinnäytetyön ”Digitaalinen osaaminen terveydenhuollossa: Selvitys Helsingin 
terveysasemien henkilöstön terveydenhuollon digitaalisesta osaamisesta ja koulutustar-
peista” tavoitteena oli selvittää sitä, millainen Helsingin kaupungin terveysasemien hen-
kilöstön digitaalisen osaamisen nykytila on ja miten henkilöstö suhtautuu digitalisaation 
tuomaan muutokseen. Työn tuloksena digitaalisen osaamisen lähtötaso vaikutti hyvältä. 
Tuloksena ilmeni myös, että digitaalisen oppimisen tukena parhaita keinoja olivat koulu-
tustilaisuudet ja demoversioiden avulla oppiminen. Myös esimiehen myönteinen suhtau-
tuminen digitalisaatioon oli tärkeää. Digitalisaation tuomaan muutokseen suuri osa ky-
selytutkimukseen vastanneista suhtautui positiivisesti. Opinnäytetyöstä tuli ilmi, että lisää 
tarvitaan yhteenvetoa jo käytössä olevista digitaalisista terveydenhuollon palveluista. 
Tärkeä havainto oli se, että uusiin asioihin perehtyminen yhdessä tuki oppimista. Oppi-
mista tuki se, että käyttäjä pääsee itse testaamaan palveluita. (Backman – Partanen 
2018.) 
Stakesin tutkimuksen “Kohti kansalaisen sähköisten terveyspalvelujen rakentamisen hy-
vää käytäntöä” tarkoituksena oli selvittää sähköisten palvelujen kehittämistyön hyvää 
käytäntöä ja tutkimus liittyi Oulun kaupungin omahoitohankkeeseen. Hankkeessa kehi-
tettiin kansalaisten sähköistä terveydenhuollon palvelukonseptia. Tutkimuksen tulok-
sena sähköisten palvelujen kehityksessä tarvetta on erityistiedosta palvelujen käyttäjien 
ja tuottajien toiminnasta, tiedon käsittelyn välineistä, toimintaympäristöstä, prosesseista 
ja yhteiskehittelystä. (Hyppönen – Niska 2008: 3-4.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta toteutetussa tutkimuksessa kuvailtiin säh-
köisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaa sekä käyttöä Suomessa. (Hyppönen ja 
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Ilmarinen 2016) Tutkimuksen päätulokset koskivat eniten asiakasnäkökulmaa, mutta tä-
hän opinnäytetyön liittyviä tutkimustuloksia oli muun muassa se, että E-palvelut voivat 
tukea uuden palvelurakenteen toteuttamista. (Hyppönen – Ilmarinen 2016.) 
Sotedigin verkkodokumentti sisältää ajankohtaista tietoa palvelusta ja esittelee palvelu-
kokonaisuutta. Dokumentissa kuvataan myös tämän opinnäytetyön liittyviä keskeisiä kä-
sitteitä ja eritellään Omaolo-palvelun eri osa-alueita sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaation näkökulmasta. (Omaolo, visioiden ja palveluiden kuvaus 2018.)  
ODA-projektin loppuraportissa kuvataan projektin tuloksia, vaikuttavuutta ja tavoitteita. 
Loppuraportissa on materiaalia Omaolon vaikutuksista ammattilaisten osa-alueella. 
Omaolon vaikutuksista ammattilaisten näkökulmasta tiedetään dokumentin mukaan se, 
että ammattilaisten työn hallinta ja oman työn suunniteltavuus paranevat. Myös rutiiniteh-
tävät vähenevät, jolloin ammattilainen voi keskittyä asiakkaan kohtaamiseen. Ammatti-
laisten työn joustavuus paranee ja he saavat paremmat ennakkotiedot ja kokonaiskuvan 
asiakkaasta. Päätöksenteon tuki parantaa palvelun laatua, ja ammattilaiset saavat työ-
välineitä asiakkaan omahoidon ja pärjäämisen tukemiseen. (ODA-hanke.) 
Opinnäytetyöhön liittyvät keskeisesti kansalaisten sähköisen asioinnin vaikutukset ter-
veysasemien toimintaan, sillä kyselylomakkeen vastaajat olivat terveysasemien hoito-
henkilöstöä. Tätä on selvitetty Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Oulun kau-
pungin yhteistyönä tehdyssä hankkeessa. Hankkeessa tuotettiin työkaluja, joilla voidaan 
arvioida sähköisten palvelujen käyttöönottoa. Hankkeen tavoitteena oli lääkärikeskeisen 
mallin muuttaminen hoitajakeskeiseksi ja se toteutui osin. Hankkeen aikana sähköisten 
palvelujen käyttö oli vielä vähäistä, joten hankkeen havainnot ovat vain suuntaa-antavia. 
(Hyppönen ym. 2010: 3-4.)  
 
2.2 Sähköiset palvelut 
Digitalisaatio terveydenhuollossa tarkoittaa sähköisten palvelujen käytön lisääntymistä 
potilaiden ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa. Tähän voidaan lukea esimerkiksi 
potilastietojen sähköiseen muotoon tallentaminen ja sähköisen kommunikaation lisään-
tyminen ammattilaisen ja potilaan välillä. (Tuominen 2019: 7-8). 
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Aiheeseen liittyy keskeisesti lainsäädäntö sähköisessä asioinnissa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tätä on selvitetty Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuk-
sen (STAKES) raportissa Sähköinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa - lainsää-
dännön rajat ja mahdollisuudet. Omaolo-palvelun käyttöön liittyy Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä. Raportin tarkoituksena oli antaa ter-
veydenhuollon ammattilaisille sähköiseen asiointiin liittyvää tietoa palvelun tuottajien, vi-
ranomaisten ja asiakkaiden oikeuksista ja velvollisuuksista, sillä sähköinen asiointi yleis-
tyy ja se edellyttää ammattilaisten ja asiakkaiden valmiuksien parantamista tiedollisissa 
ja teknisissä asioissa. Sähköisen asioinnin yleistyminen tarkoittaa myös sitä, että viran-
omaisten toimintaa koskevia ohjeita päivitetään vastaamaan sitä, mitä lainsäädäntö vaa-
tii. (Pajukoski 2014: 5-7.)  
Sähköiset palvelut pitävät sisällään 2-suuntaisen sähköisen asioinnin, Kanta- järjestel-
män ja sähköisen ajanvarauksen (Terveysaseman sähköinen asiointi sähköisiä palveluja 
terveysasemien asiakkaille 28.06.2018). Terveysasemien sähköisessä asioinnissa poti-
las voi ottaa yhteyttä terveysasemalleen lomakkeella tai lähettää viestin omahoitajalleen. 
Yhteydenottoon vastataan mahdollisimman pian terveysaseman aukioloaikoina, arkipäi-
visin ennen kello 16 yhteydenottoon vastataan samana päivänä. Omahoitajalle voi lä-
hettää viestin, mikäli sähköisestä asioinnista on sovittu hänen kanssaan. Sähköisessä 
palvelussa voi myös perua internetissä varatut ajat. Ajan voi perua lähettämällä viestin 
omahoitajalle, tai terveysasemalle. Kanta- palvelun kautta terveysaseman asiakas löytää 
hoitotietonsa, laboratoriotuloksensa ja reseptinsä. (Helsingin kaupunki 2019.) 2-Suuntai-
sessa sähköisessä asioinnissa potilas voi ottaa yhteyttä tiettyyn terveysalan ammattilai-
seen sähköisesti ammattilaisen avattua heidän välilleen yhteyden. (Valkonen 2014:69). 
Potilas voi lähettää viestejä kirjauduttuaan asiointitilille pankkitunnuksilla, mobiilivarmen-
teella tai varmennekortilla. Asiointi tapahtuu osoitteessa asiointi.hel.fi. (Helsingin kau-
punki.) 2-suuntaisessa sähköisessä asioinnissa asiakas voi asioida suoraan terveysalan 
ammattilaisen kanssa. Jotta voi ottaa suoraan yhteyttä haluamalleen ammattilaiselle, 
ammattilainen avaa hänen ja asiakkaan välille sopimuksen, jonka avulla asiakas voi lä-
hettää ammattilaiselle viestejä. (Valkonen 2014:69.) 
Omaolo käsittää sähköisen hyvinvointitarkastuksen, itsehoitosuunnitelman, hyvinvointi-
valmennuksen, sähköisen oire- ja palveluarvion ja oman henkilökohtaisen suunnitelman. 
Palveluarvio on automaattinen arvio asiakkaan sähköisesti antamista tiedoista, jotka 
koskevat asiakkaan tilannetta, palvelutarvetta, hyvinvointia ja toimintakykyä. Oma suun-
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nitelma on hoidon ja palvelun suunnitelma, joka on tehty kirjallisesti tiettyä henkilöä var-
ten. Sähköinen hyvinvointitarkastus on sähköinen palvelu, joka ohjaa täyttämään itse-
näisesti kyselyn hyvinvoinnin tilasta. Sähköinen hyvinvointivalmennus on toimintatapa, 
joka tarjoaa vaihtoehtoja käyttäjälle eri hyvinvoinnin alueen teemoista. Sähköisessä oi-
rearviossa asiakas saa itsehoito-ohjeita tietokoneohjelman tekemän oirearvion lopputu-
loksena. (Omaolo 2018: 3, 6-7.)  
Omaolo -palvelu käyttää hoitosuosituksiin ja tutkimusnäyttöön perustuvaa tietämystä hy-
vinvoinnista ja lääketieteestä rakentaessaan muun muassa oirearvioita. Omaolo- palve-
lun tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveysalan palvelujen asiakaslähtöisyyttä, hoi-
don tasalaatuisuutta ja tuottavuutta. Asiakkaan ei välttämättä tarvitse enää olla yhtey-
dessä ammattilaiseen saadakseen ohjausta tai toimintasuosituksia. Palvelu lisää asiak-
kaan omaa vastuunottoa ja tuo tehostusta ennaltaehkäisevään toimintaan.  Omaolo- pal-
velua sovelletaan pitkäaikaissairaille, yksittäisestä terveys- tai hyvinvointiongelmasta 
kärsivälle ihmiselle, omasta terveydestään kiinnostuneelle ihmiselle ja omasta tai omai-
sensa terveydestä huolehtivalle ihmiselle. Palveluista Oma suunnitelma on rajattu yh-
dessä ammattilaisen kanssa tehtäväksi. (Omaolo, visio ja palveluiden kuvaus 
2018:3,9,13, 18.)  
Konkreettisesti Omaolo- palvelu vaikuttaa ammattilaisen työhön siten, että asiakas ottaa 
yhteyttä palvelun kehottamana, tai ammattilainen voi itse ehdottaa palvelun käyttöä ter-
veyden kartoitusta ja seurantaa varten. Ammattilainen voi myös pyytää tarkastusten tie-
doista analyyseja, koosteita tai tietokokonaisuuksia päätöksenteon tueksi. Ammattilai-
nen saa tukea päätöksentekoon asiakkaan tallentamilla ja lähettämillä terveys- ja hyvin-
vointitiedoilla.  Lisäksi ammattilainen voi tarkastella väestötasolla asiakkaiden palvelu-
tarvetta. Ammattilaisen ei myöskään tarvitse tuntea esimerkiksi sosiaalipalvelujärjestel-
mää yksityiskohtaisesti, kun hän voi ohjata asiakkaan avun piiriin Omaolo-palveluarvion 
kautta. Asiakas voi myös itse varata ajan suositusten perusteella, vapauttaen ammatti-
laisen rutiinityöstä. Oma suunnitelma- palvelun avulla ammattilainen voi tarkastella asi-
akkaan hoitoon ja hyvinvointiin liittyvän suunnitelman sisältöjä ja muokata sitä yhdessä 
asiakkaan kanssa tai ilman asiakasta. (Omaolo, visio ja palveluiden kuvaus 2018: 
3,11,17,20,22,25.) 
ODA-hanke on lokakuussa 2018 loppunut hallituksen kärkihanke Omahoito ja digitaali-
set arvopalvelut. Hanke pyrki tukemaan kansalaisten omahoitoa muun muassa tervey-
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denhuollon perustasolla sähköisen arvioinnin ja palveluohjauksen arvion avulla. (Saa-
relma 2017:531; Omaolo, visio ja palveluiden kuvaus 2018: 3.) Sen avulla kyettiin tuo-
maan yhteen tietämyskannan, asiakas- ja potilastietojärjestelmien tiedot, asiakkaan tal-
lentamat seurantatiedot ja arviot (Lehto 2016: 1673). ODA- hankkeen tietämyspalvelui-
den tuottaja on Kustannus OY Duodecim. (Saarelma 2017:532). 
Sähköisiin palveluihin perehdytykseen Soisalo, Kosonen, Isokääntä, Kärki ja Backman 
ovat luoneet Osaamisen check-listan (2019), jota on tarkoituksena käyttää uuden työn-
tekijän perehdyttämiseen sähköisten palveluiden käyttöön. Osaamisen check-lista kat-
taa sähköisen kaksisuuntaisen asiakkuuden, sähköisen avoimen yhteydenoton, raken-
teisen kirjaamisen, päätöksentuen ja Omaolo-palvelun. Osaamisen check-listan avulla 
varmistetaan ammattilaisen osaaminen sähköisten palvelujen käytössä, ja sitä voidaan 
käyttää terveysalan ammattilaisten sähköisten palvelujen perehdytyksen pohjana. Osaa-
misen Check-lista on luotu maaliskuussa 2019, ja sitä on tarkoituksena käyttää julkaisun 
jälkeen perehdytyksen välineenä.  
Ammattilaisen kuuluisi Osaamisen Check-listan mukaisesti hallita 2-suuntaisessa asi-
oinnissa asiakkaan roolinäkymän, sekä osata ohjata asiakkaita sähköisen asioinnin pal-
veluihin. Ammattilaisen on osattava tarkistaa, että asiakas on segmentoitu, 2-suuntainen 
viestiketju on avattu asiakkaan kanssa, ja että 2-suuntaisen viestiketjun avaamiseksi asi-
akkaalle on lähetetty ensimmäinen viesti. Hänen kuuluu tietää, miten poissaolotilan-
teessa toimitaan. (Soisalo ym. 2019.) 
Sähköisen avoimen yhteydenoton kannalta ammattilaisen kuuluu olla tutustunut asiak-
kaan roolin näkymään www.asiointi.hel.fi- sivustolla. Ammattilaisen kuuluu hallita säh-
köisen asioinnin sopimuksen voimassaolon tarkistuksen, ja ohjata tarvittaessa tekemään 
sähköisen asioinnin sopimuksen. Ammattilainen tietää, miten sähköisiä yhteydenottoja 
käsitellään, ja ketä terveysasemalla konsultoidaan tarvittaessa. (Soisalo ym. 2019.) 
Omaoloon liittyen ammattilaisen kuuluisi tietää, mikä Omaolo-palvelu on ja olla tutustu-
nut Omaolo-asiakasnäkymään. Hänen kuuluu tietää, mitä Omaolo-palvelu sisältää ja tie-
tää mitä hyötyä siitä on asiakkaalle ja ammattilaisille. Ammattilaisen on tärkeää tietää, 
miten palveluun kirjaudutaan ja mistä palvelun ammattilaisohje löytyy. Työyksiköissä tu-
lisi olla sovittu Omaolo-vastuuvuorot ja niiden tulisi olla merkitty ylös. Ammattilaisen kuu-
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luu hallita Omaolo-yhteydenottojen kirjaus, ja tietää mihin ottaa yhteyttä ongelmatilan-
teissa. Ammattilaisen kuuluu tietää, mihin palveluun liittyviä kehitysehdotuksia ja palaut-
teita voi laittaa ja ohjata asiakkaita Omaolo-palvelun käyttöön. (Soisalo ym. 2019.) 
Ammattilaisen kuuluu myös tietää sähköisten palvelujen palvelulupauksen vastaus-
ajoista. Ammattilaisten on osattava kaikissa sähköisiin palveluihin liittyvissä asioissa tar-
kistaa, että asiakkaan sähköisen asioinnin sopimus on tehty. (Soisalo ym. 2019.) 
Esimiehen on työntekijöiden perehdytyksessä muistettava, miten työntekijälle saadaan 
Omaolo-käyttöoikeudet ja miten nämä lopetetaan. Hänen kuuluu tietää, miten työnteki-
jän poissaolotilanteessa toimitaan ja miten työt siirretään muille työntekijöille. Hänen 
kuuluu varmistaa, että sähköisiä palveluita arvostetaan ja pidetään tärkeänä työyhtei-
sössä ja motivoida ja kannustaa niiden käyttöön. Esimiehen tehtävä on keskustella di-
giasioista säännöllisesti työyhteisössä. (Soisalo ym. 2019.) 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa terveysalan ammattilaisten kokemuksia säh-
köisten palvelujen käyttöönoton perehdytyksestä sekä tuottaa tästä uutta tietoa sähköis-
ten palvelujen tuottajille. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli helpottaa sähköisiin palveluihin perehdyttämistä ja helpot-
taa perehdyttämistä muilla terveys- ja sosiaalialan kentillä. Tavoitteena oli myös palve-
luntuottajien tietämyksen lisäämistä terveysalan ammattilaisten tyytyväisyydestä palve-
lujen käytön perehdytykseen. Opinnäytetyön yhteistyökumppani toivoi, että opinnäyte-
työn avulla voitaisiin lisätä yleistä ymmärrystä terveysalan ammattilaisten kokemuksista 
sähköisten palvelujen käytöstä. 
Tutkimuskysymykset rakentuivat yhteistyökumppanin tarpeesta saada lisää tietoa ter-
veysalan ammattilaisten kokemuksista sähköisten palvelujen käytöstä ja käyttöönotosta 





1. Mitkä käytänteet terveysasemien hoitohenkilöstö on kokenut sähköisten palvelu-
jen käytön perehdytyksessä hyviksi?  
2. Miten terveysasemien hoitohenkilöstö kehittäisi sähköisten palvelujen käyttöön 
perehtymistä työyksikössä?  
 
4 Opinnäytetyön menetelmät 
Menetelmälliseksi lähtökohdaksi valittiin laadullinen tutkimus, joka toteutettiin sähköi-
sellä kyselylomakkeella. Kyselyn tulokset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 
Opinnäytetyön tutkimusmetodi oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa keskitytään tutkittavien asenteisiin, uskomuksiin, käsityksiin ja kokemuk-
siin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollista lähestyä uusia tutkimusalueita, joista 
on vain vähän tietoa. Lisäksi tutkimusotetta voidaan käyttää, jos aiheesta halutaan uusia 
näkökulmia, tai halutaan tutkia aihetta ymmärtämisen näkökulmasta.  (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2009: 49-50.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa siis kuvataan aineis-
ton ja analyysin muotoa ei- numeraalisesti (Eskola – Suoranta 1998: 13). Kvalitatiivisen 
tutkimuksen tunnuspiirteitä ovat joustavuus tutkimusasetelmien määrittelyssä, yksilölli-
syys, luonnollisuus, induktiivisuus, kontekstispesifisyys ja muotoutuvuus (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2009: 50).  
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä soveltuu hyvin kokemusten ja asioiden merkitysten 
mittaamiseen ja sillä on mahdollista lisätä ymmärrystä tutkimusilmiöstä.  (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2009: 57). Näiden tekijöiden vuoksi tutkimusmenetelmäksi valittiin 
kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä. 
Kyselylomakkeessa oli lisäksi kuusi kappaletta suljettuja kysymyksiä, joiden osuuden 
Hämäläinen ja Kalliola käsittelivät määrällisiä menetelmiä hyödyntäen opinnäytetyös-
sään. Suljetuissa kysymyksissä käytettiin ordinaaliasteikkoa, tarkemmin Likertin-asteik-
koa. (Hämäläinen – Kalliola 2020.)  
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4.2 Aineiston keruumenetelmä 
Opinnäytetyön kyselyn suljetut kysymykset kerättiin käyttäen Likertin asteikkoa (Vilkka 
2007: 46). Suljetut kysymykset Hämäläinen ja Kalliola käsittelivät opinnäytetyössään 
Terveysalan ammattilaisten kokemuksia sähköisten palvelujen käyttöönoton perehdy-
tyksestä Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa (Hämäläinen – Kalliola 2020.) 
Tiedonkeruumenetelmäksi valittiin sähköinen kyselylomake. (Liite 1) Kyselylomake on 
muotoiltu yhteistyössä Hämäläisen ja Kalliolan kanssa. Kyselylomake koostui kysymyk-
sistä, jotka ovat muotoiltu tutkimuskysymysten pohjalta ja opinnäytetyön teemojen pe-
rusteella. Kyselylomakkeeseen vastanneet ovat hoitohenkilöstöä Helsingin kaupungin 
terveysasemilta, jotka yhteistyökumppani osoitti. Kyselyyn osallistumisen kriteerinä hoi-
tajien tuli olla tutustunut sähköisiin palveluihin ja käyttää niitä työssään. Sähköiseen ky-
selylomakkeeseen muotoiltiin saatekirje, jossa esiteltiin opinnäytetöiden tekijät ja opin-
näytetöiden aiheet, sekä kyselyyn vastaajien oikeudet ja opinnäytetyön tekijöiden sekä 
opinnäytetyön ohjaajan yhteystiedot. Kyselylomakkeessa oli kuusi suljettua kysymystä, 
jotka käsittelevät seuraavia aiheita: sähköiset palvelut, sähköisten palvelujen käyttö, vai-
kutus työmäärään ja perehdytys ja sähköiset palvelut. Kyselylomakkeen kaksi avointa 
kysymystä käsittelivät aihetta sähköisten palvelujen käyttöön perehdyttäminen. 
4.3 Aineiston keruu 
Opinnäytetöiden tekijät lähettivät linkit kyselylomakkeisiin neljän eri terveysaseman 
osastonhoitajille, joita pyydettiin jakamaan linkit kyselylomakkeisiin terveysasemien hoi-
totyöntekijöille. Opinnäytetyön yhteyshenkilöltä saadun tiedon mukaan sähköpostin ja-
kelulistojen perusteella voidaan arvioida, että linkin kyselyyn vastaanotti yhteensä noin 
87 työntekijää. Linkin tarkka lähettämispäivä oli sovittu ohjaajan ja yhteyshenkilön 
kanssa ja kysely oli suunnattu terveysasemien hoitajille. Linkki lähetettiin osastonhoita-
jille 19.09.2019 ja vastausaikaa kyselyyn oli 5.10.2019 asti. Ensimmäisen viikon aikana 
vastauksia tuli vähän, joten opinnäytetyön yhteyshenkilö lähetti terveysasemien osas-
tonhoitajille muistutusviestin. Vastausaikaa jatkettiin muistutusviestin jälkeen 5.10. 




4.4 Aineiston analyysimenetelmä  
Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisen sisällönana-
lyysin avulla. Sisällönanalyysin avulla vastausmateriaali on mahdollista järjestää päätel-
mien tekemiseksi. Se on tekstianalyysiä, jossa tekstistä etsitään merkityksiä ja tavoit-
teena on kuvata dokumenttien sisältöä sanallisessa muodossa. Sisällönanalyysin tarkoi-
tuksena on järjestää saatu aineisto yksiselitteiseen ja tiiviiseen muotoon, ilman että ai-
neiston sisältämä informaatio häviää.  (Tuomi – Sarajärvi 2002:105-106,110.) Sen tulok-
sena on tarkoitus syntyä käsiteluokituksia, käsitemalleja, käsitekarttoja tai käsitejärjes-
telmiä.  Sisällönanalyysi voi olla joko induktiivista tai deduktiivista. (Kankkunen – Vehvi-
läinen-Julkunen 2009:134-135.) Kyselylomakkeen suljetut kysymykset analysoitiin mää-
rällisin menetelmin Hämäläisen ja Kalliolan opinnäytetyössä (Hämäläinen, Kalliola 
2020.)  
Induktiivisessa, eli aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tarkoituksena on lajitella sa-
noja niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Tutkimusongelma antaa suuntaa in-
duktiiviseen päättelyyn, johon induktiivinen sisällönanalyysi perustuu. Induktiivista sisäl-
lönanalyysiä on aiheellista käyttää, jos tutkimustietoa on vain vähän tai se on hajanaista. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009:135.) Siinä on tarkoituksena perehtyä saatuun 
materiaaliin huolellisesti, ja etsiä aineistosta pelkistettyjä ilmauksia, jotka merkitään esi-
merkiksi alleviivauksella. Pelkistetyt ilmaukset listataan ja etsitään niistä samankaltai-
suuksia ja erilaisuuksia. Ilmaukset yhdistetään ja luodaan alaluokkia, jotka yhdistetään 
ja luodaan yläluokat. Yläluokat edelleen yhdistetään ja muodostetaan kokoava käsite. 
(Tuomi – Sarajärvi 2002:111.)  
Työssä käsiteltiin esimerkiksi hyviä käytänteitä palvelujen käytön perehdytyksessä, in-
duktiivisessa sisällönanalyysissä ryhmiteltiin kyselyssä saaduista vastauksista pelkistet-
tyjä ilmauksia, joista löydettiin samankaltaisuuksia. Samankaltaisuuksien avulla muo-
dostettiin alakategorioita, esimerkiksi käytännön tekeminen ja kirjallinen opastus tai yh-
teisöllinen oppiminen, yhdessä oppiminen ja kollegiaalinen oppiminen, jotka yhdistettiin 
yhdeksi yläkategoriaksi: konkretia ja yhdessä oppiminen. (taulukko 1) Induktiivisen sisäl-
lönanalyysin pohjalta vastauksia tulkittiin ja tuloksista tehtiin johtopäätöksiä. 
Toisaalta sisällönanalyysiä kritisoidaan usein keskeneräisyydestä. Tekemänsä tutkimuk-
sen perusteella tutkija voi olla kykenemätön tekemään mielekkäitä päätelmiä, vaan hän 
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saattaa päätyä vain esittelemään aineiston tuloksina. (Tuomi – Sarajärvi 2002:105) Si-
sällönanalyysiin suhtaudutaan usein yksinkertaisena tekniikkana, jonka vuoksi sen 
avulla ei voida muodostaa tilastollisia analyysejä (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2009:134). 
5 Tulokset 
5.1 Hyvät käytänteet palvelujen käytön perehdytyksessä 
Hyvät käytänteet muodostuivat kahdesta yläkategoriasta, joita ovat konkretia ja yhdessä 
oppiminen.  
Konkretiaan liittyviä tekijöitä ryhmiteltiin alakategorioihin, joita ovat käytännön tekemi-
nen ja kirjallinen opastus. Vastaajat toivat ilmi käytännön tekemiseen ja kirjalliseen opas-
tukseen liittyvät käytänteet hyvänä osana perehdytystä. Käytännön tekemiseen ja kirjal-
lisiin ohjeisiin liittyi vahvasti tekemällä oppiminen, itsenäinen tekeminen, esimerkkien 
avulla oppiminen, itse kokeilemalla oppiminen ja kahteen kertaan mainitut kirjalliset oh-
jeet. Vastauksissa tuli myös ilmi se, että osa vastaajista ei perehdytystä tarvinnut, sillä 
sähköiset palvelut oli helppo omaksua kokeilemalla itse.  
”Annettiin paljon työvuoroja sähköisen asioinnin parissa, jolloin asia tuli tu-
tuksi. ” 
”Kun ohjelman toiminta näytetään kerran, on helpoin perehtyä ohjelman 
toimintaan kokeilemalla itse. ” 
Yhdessä oppimiseen liittyvät tekijät ryhmiteltiin alakategorioihin, joita olivat yhteisölli-
nen oppiminen, yhdessä oppiminen ja kollegiaalinen oppiminen. Vastauksissa tuli ilmi 
nimetyn ohjaajan tärkeys sekä painotettiin yhdessä tekemisen tärkeyttä. Hoitajat mainit-
sivat myös hyvinä perehdytykseen liittyvinä käytänteinä henkilökohtaisen neuvonnan, 
kollegan kanssa sähköisten palvelujen käytön opettelun ja toisten auttamisen. Myös ko-
koukset mainittiin sekä se, että joku toinen näyttää vieressä ohjelman käyttöä.  




”Jokainen auttaa toinen toista ja yhdessä opettelu ja tekeminen. ” 
Taulukko 1. Induktiivisen sisällönanalyysin tuloksena saadut alakategoriat ja yläkatego-
riat kysymyksestä ”Mitkä käytänteet olet kokenut sähköisten palvelujen käytön perehdy-
tyksessä hyviksi?”  
Alakategoriat Yläkategoriat  
Käytännön tekeminen, 
Kirjallinen opastus  
Konkretia 
Yhteisöllinen oppiminen, yhdessä oppimi-
nen, kollegiaalinen oppiminen  
Yhdessä oppiminen 
 
5.2 Sähköisten palvelujen käyttöön perehtymisen kehittäminen 
Hyvät käytänteet sähköisten palvelujen käyttöön perehtymisen kehittämiseen muodos-
tuivat kolmesta yläkategoriasta, jotka ovat ajankäyttöön liittyvät tekijät, kohdentamiseen 
liittyvät tekijät ja opastukseen liittyvät tekijät.  
Ajankäyttöön liittyvät tekijät -yläkategorian alle ryhmiteltiin alakategorioihin perehdy-
tysaika ja toistot. Vastaajien mukaan ajankäyttöön liittyen tärkeää olisi lisätä aikaa, jota 
perehtymiseen käytetään alussa tai perehdytysajan pidentämistä kokonaisuudessaan. 
Vastaajien mukaan myös toistot ja asioiden läpi käynti useasti vahvisti heidän osaamisen 
tasoaan perehdytyksessä. Vastaajien mukaan myös perehtymiseen liittyvistä asioista oli 
tärkeää tiedottaa ahkerasti. 
” riittävästi aikaa perehdytykseen heti alkuun” 
”Asian käsitteleminen joka kokouksessa.” 
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Kohdentamiseen liittyvät tekijät -yläkategorian alle valittiin vastausten perusteella ala-
kategoriat lisäperehdytys tarvitseville ja vapautus lisäperehdytyksestä. Kyselyyn vastan-
neiden mukaan perehdytystä olisi hyödyllistä kohdentaa sitä enemmän tarvitseville ja 
lisäperehdytystä olisi hyvä tarjota heille, jotka eivät sähköisen palvelun käyttöä osaa. 
Lisäperehdytyksen tarjoamisen tarvetta hoitajat perustelivat muun muassa kollegojen 
työkuorman vähentämisellä.  
”Perehdytys tulisi kohdentaa erityisesti heille, joilla on siihen tarve” 
”Tarkempi perehdytys heille, jotka eivät palveluita osaa käyttää. Se vähen-
täisi kollegojen työkuormaa” 
Opastukseen liittyvät tekijät -yläkategorian alle löytyi vastauksista alakategoriat: hen-
kilökohtainen opastus, osaava opastus, yksilöohjaus, esimerkkitapausten käyttö, enem-
män valmiita fraaseja ja useampi yhteyshenkilö sähköisiin palveluihin. Kyselyyn vastan-
neet hoitajat lisäisivät perehdyttämisessä osaavaa henkilökohtaista opastusta ja rauhal-
lista yksilöohjausta. Myös yksityiskohtiin paneutumista ja kirjautumisen helpottamista ke-
hitettäisiin perehdyttämisen yhteydessä. Ohjelmien tarkempaa esittelyä ja niiden läpi-
käyntiä hoitajat lisäisivät perehdytyksen yhteyteen.  
”Haluaisin saada Omaolo-perehdytystä ohjelman kehittäjältä” 
”rauhallinen yksilöohjaus” 
Taulukko 2. Induktiivisen sisällönanalyysin tuloksena saadut alakategoriat ja yläkatego-
riat kysymyksestä ”Miten kehittäisit sähköisten palvelujen käyttöön perehtymistä työyk-
sikössäsi?”  

















5.3 Yhteenveto avointen kysymysten tuloksista  
Kyselyyn vastanneet hoitajat löysivät muutamia hyviä käytänteitä, joita oli tullut ilmi säh-
köisten palvelujen käytön perehdytyksessä. Sähköisten palvelujen käyttöön perehtymi-
sen kehittämiseen liittyen kyselyyn vastanneet kohdeterveysasemien hoitajat löysivät 
vastauksissaan yhteneväisiä mielipiteitä siitä, miten sähköisiin palveluihin tulisi tulevai-
suudessa perehdyttää, ja miten perehdyttämistä tulisi kehittää.  Perehdytyksessä säh-
köisiin palveluihin on tärkeää huomioida yhdessä tekeminen yhtenä hyvänä perehdytys-
käytänteenä, sillä se mainittiin vastauksissa enemmän kuin kerran. Myös kirjallisia oh-
jeita pidettiin hyvinä ja ne mainittiin myös enemmän kuin kerran vastauksissa. Tärkeää 
olisi myös antaa nopeille oppijoille mahdollisuus jättää perehdytys väliin ja luoda entistä 
yksityiskohtaisempaa perehdytystä niille, jotka sitä tarvitsevat. 
5.4 Suljetut kysymykset  
Suljetut kysymykset on analysoitu määrällisin keinoin Iina Hämäläisen ja Karla Kalliolan 
opinnäytetyössä (Hämäläinen – Kalliola 2020.) Vastauksia suljettuihin kysymyksiin tuli 
yhteensä 26. 
Suljettujen kysymysten perusteella huomattiin, että vastaajat olivat ottaneet käyttöön 
sähköiset palvelut laajasti. Suurimalle osalle vastaajista oli tuttua Omaolon, 2-suuntaisen 
sähköisen asioinnin sekä sähköisen asioinnin käyttö. Suurin osa suljettuihin kysymyksiin 
vastanneista oli sitä mieltä, että oli saanut riittävästi perehdytystä. Suurin osa vastan-
neista koki myös sähköiset palvelut tärkeäksi työssään ja suurin osa koki, että palveluista 
oli aiheutunut lisätyötä. Suurin osa vastanneista käytti sähköisiä palveluja päivittäin tai 
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useamman kerran päivässä työssään. Tästä voidaan päätellä, että vastaajat ovat moti-
voituneita käyttämään sähköisiä palveluja. Suljettujen kysymysten vastauksista voidaan 
päätellä, että perehdytys on ollut riittävää ja työntekijät kokevat sähköiset palvelut tär-
keiksi työssään sekä käyttivät niitä työssään usein. Lisätyötä palveluista oli yleisesti kui-
tenkin aiheutunut. Lisätyötä voitaisiin mahdollisesti vähentää perehdytystä kehittämällä 
avointen kysymysten vastausten perusteella. Suljettujen kysymysten vastausten perus-
teella voidaan todeta, että terveysalan ammattilaiset kokevat palvelujen käytön tärkeäksi 
työssään, mutta palvelut selkeästi aiheuttavat lisätyötä.  (Hämäläinen - Kalliola 2020).  
6 Pohdinta 
Avoimet kysymykset analysoitiin aineistolähtöisellä, eli induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Avoimiin kysymyksiin pyydettiin kyselyyn osallistujia vastaamaan kolmella asialla. Pää-
luokkia avoimissa kysymyksissä on kaksi: hyvät käytänteet palvelujen käytön yhtey-
dessä ja sähköisten palvelujen käyttöön perehtymisen kehittäminen. Kysymykseen: 
”Mitkä käytänteet olet kokenut sähköisten palvelujen käytön perehdytyksessä hyviksi?” 
valittiin yläkategorioita kaksi ja alaluokkia viisi. Kysymykseen: ”Miten kehittäisit sähköis-
ten palvelujen käyttöön perehtymistä työyksikössäsi?” valittiin yläluokkia kolme ja näiden 
alle alaluokkia kymmenen. Induktiivinen sisällönanalyysi on kuvattu taulukkona liitteessä 
2. Avoimiin kysymyksiin vastasi 11 vastaajaa. Vastauksia avoimiin kysymyksiin tuli yh-
teensä 21.  
Saatujen tulosten perusteella opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet täyttyivät hyvin, luotet-
tavuuden ja eettisyyden arviossa tuli esiin muutamia haasteita, joiden pohjalta opinnäy-
tetyötä tulisi kehittää. Aiheesta tarvitaan lisätutkimuksia sekä opinnäytetyön tulokset ovat 
suuntaa antavia. 
6.1 Tulosten tarkastelu 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa terveysalan ammattilaisten kokemuk-
sia sähköisten palvelujen käyttöön perehdytyksestä. Tuloksia saatiin terveysalan am-
mattilaisten kokemuksista perehdyttämiseen liittyen. Tarkoituksena oli myös saada uutta 
tietoa terveysalan ammattilaisten tyytyväisyydestä palvelujen käyttöönottoon ja pereh-
dyttämiseen liittyen sekä tuottaa tietoa sähköisten palvelujen tuottajille siitä, millaisia ko-
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kemuksia terveysalan ammattilaisilla on sähköisten palvelujen käytöstä. Kyselylomak-
keen avulla saatiin vastauksia ammattilaisten tyytyväisyydestä palvelujen perehdyttämi-
seen liittyen. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli laajentaa tietämystä ammattilaisten kokemuksista sähköi-
siin palveluihin liittyen ja kerätä terveysalan ammattilaisten mielipiteitä sähköisistä pal-
veluista. Opinnäytetyössä onnistuttiin keräämään mielipiteitä sähköisten palvelujen käyt-
töönottoon perehdyttämisestä. Lisäksi tavoitteena oli helpottaa sähköisiin palveluihin pe-
rehdyttämistä ja helpottaa käyttöönottoa muilla terveys- ja sosiaalialan kentillä. Opinnäy-
tetyön tavoite helpottaa sähköisiin palveluihin perehdyttämistä täyttyi ja opinnäytetyön 
tuloksia voidaan yleisesti hyödyntää, kun palveluita otetaan käyttöön muilla sosiaali- ja 
terveysalan kentillä. Opinnäytetyössä tavoiteltiin palveluntuottajien tietämyksen lisää-
mistä terveysalan ammattilaisten tyytyväisyydestä palvelujen käytön perehdytykseen. 
Yhteistyökumppani toivoi, että opinnäytetyön avulla voitaisiin lisätä yleistä ymmärrystä 
terveysalan ammattilaisten kokemuksista sähköisten palvelujen käytöstä. Opinnäyte-
työssä onnistuttiin lisäämään palveluntuottajien tietämystä perehdytykseen liittyvistä hy-
vistä käytänteistä. Ammattilaisten kokemukset sähköisten palvelujen käytöstä eivät 
avointen kysymysten vastausten perusteella selvinneet, mutta Kalliolan ja Hämäläisen 
(2020) analysoimien suljettujen kysymysten perusteella kokemuksia saatiin selville.  
Opinnäytetyön tutkimusmetodina oli tarkoitus käyttää laadullista tutkimusta. Tutkimus-
metodin käyttö onnistui, sillä puolistrukturoidun kyselylomakkeen käyttäminen vastaus-
ten keräämiseen onnistui ja avoimet vastaukset analysoitiin sisällönanalyysiä käyttäen. 
Kysely lähetettiin noin 87 työntekijälle ja kyselyyn vastasi 26 ammattilaista. Avoimiin ky-
symyksiin vastasi 11 ammattilaista. Luku kyselyn tavoittaneista on suuntaa antava, sillä 
tarkkaa lukumäärää ei tiedetä. Kyselyn aikana osa työntekijöistä on voinut olla esimer-
kiksi lomalla, sairaana tai muuten poissa.  
Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite täyttyivät hyvin. Kyselylomakkeen avulla onnistuttiin 
saamaan vastauksia ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, joka koski terveysalan am-
mattilaisten kokemuksia sähköisten palvelujen käytöstä jokapäiväisessä työelämässä. 
Myös toiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia kyselylomakkeen avulla. Toinen 
tutkimuskysymys liittyi terveysalan ammattilaisten kokemuksiin sähköisten palvelujen 
perehdyttämisprosessista valikoiduilla terveysasemilla. Kokemuksia sähköisten palvelu-




Avointen kysymysten tuloksista voidaan päätellä, että perehdytyksessä sähköisiin pal-
veluihin on tärkeää huomioida yhdessä tekeminen yhtenä hyvänä perehdytyskäytän-
teenä, sillä se mainittiin vastauksissa enemmän kuin kerran. Myös kirjallisia ohjeita pi-
dettiin hyvinä ja ne mainittiin myös enemmän kuin kerran vastauksissa. Tärkeää olisi 
myös antaa nopeille oppijoille mahdollisuus jättää perehdytys väliin ja luoda entistä yk-
sityiskohtaisempaa perehdytystä niille, jotka sitä tarvitsevat. Opinnäytetyön tulokset vas-
tasivat osin työn tietoperustana käytettyjen tutkimusten tuloksia.  
Konttilan ym. mukaan kollegiaalisuus ja yhteisön tuki oli tärkeää, sekä ammattilaiset ko-
kevat tarvitsevansa motivaatiota ja halua ottaa digitaaliset palvelut osaksi työtään. (Kont-
tila ym. 2019.) Tässä opinnäytetyössä kyselyn vastauksissa korostui yhdessä tekemisen 
merkitys oppimisessa sekä toisten opettamisen merkitys, ja ammattilaiset kehittäisivät 
sähköisten palvelujen käyttöön perehtymistä lisäämällä toistoja sähköisiin palveluihin pe-
rehtymisestä.  
Gagnonin ym. mukaan tietotekniikan omaksumiseen vaikutti se, kuinka tuttua tietoteknii-
kan käyttö oli. (Gagnon ym. 2014.) Opinnäytetyön tulosten perusteella huomattiin, että 
rajoittavia tekijöitä digitaalisten palvelujen omaksumiselle olivat mm. aiemmat tekniset 
taidot. Kyselyssä tuli ilmi, että ennestään hyvät tietotekniset taidot omaava ei tarvinnut 
perehdytystä.  
Backmanin ja Partasen (2018) toteuttaman selvityksen tuloksena parhaita keinoja kou-
lutustilaisuudet ja demoversiot digitaalisessa oppimisessa. (Backman, Partanen 2018.). 
Tämän opinnäytetyön avointen kysymysten vastauksissa esimerkkien avulla oppiminen 
nostettiin esiin. ODA-projektin loppuraportissa todettiin, että ammattilaisten työn hallinta 
ja oman työn suunniteltavuus paranevat ja rutiinitehtävät vähenevät, jotta ammattilainen 
voi keskittyä asiakkaan kohtaamiseen (ODA-hanke). Opinnäytetyön suljetuissa kysy-
myksissä havaittiin, että ammattilaiset ovat kokeneet työn määrän kasvaneen.  
Soisalo ym. (2019) luomaa Osaamisen check-listaa ei mainittu opinnäytetyön kyselyn 
vastauksissa kertaakaan. Opinnäytetyön avointen kysymysten vastauksissa työntekijät 
pitivät kirjallista ohjeistusta hyvänä perehdytyksen välineenä. Työntekijät kuitenkin kai-
pasivat esimerkkien kautta oppimista, ja Osaamisen check-lista tarjoaa esimerkkejä ele-
menteistä, joita ammattilaisen kuuluisi osata ja käydä läpi asiakasohjauksessa ja 




Opinnäytetyö tehtiin lähtökohtaisesti laadullisen tutkimuksen menetelmin, mutta määräl-
lisiä menetelmiä hyödynnetään Hämäläisen ja Kalliolan toimesta kyselyaineiston analyy-
sissä ja keruussa. Suljetut kysymykset analysoitiin Hämäläisen ja Kalliolan työssä Ter-
veysalan ammattilaisten kokemuksia sähköisten palvelujen käyttöönoton perehdytyk-
sestä Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa. (2019) Tässä opinnäytetyössä viitattiin Hä-
mäläisen ja Kalliolan työhön useasti. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa pohditaan tutkimuksen toteuttami-
seen liittyviä olosuhteita, ja sitä mihin tutkimuksen toteuttaja perustaa päätelmänsä. 
Myös uskottavuutta, riippuvuutta, siirrettävyyttä ja vahvistettavuutta voidaan pitää kvali-
tatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereinä. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 
1997:227-228)  
Opinnäytetyö toteutettiin sähköisenä kyselynä neljällä helsinkiläisellä terveysasemalla. 
Olosuhteet, joissa kysely toteutettiin, olivat luotettavuuden kannalta haasteelliset. Kyse-
lyt jaettiin terveysasemien osastonhoitajien toimesta vastaajien työsähköposteihin ja ai-
neisto koottiin vastaajien työajalla tai työajan ulkopuolella työpaikalla terveysasemalla. 
Luotettavuutta arvioitaessa otetaan huomioon työpaikkaolosuhteissa vallitsevat häiriöte-
kijät, kuten melu, kiire ja keskittymisen haasteet, kyselyyn vastaaminen on saattanut ta-
pahtua nopeasti ja vajaalla keskittymisen tasolla. Olosuhteita oli mahdotonta arvioida, 
sillä opinnäytetyön tekijöillä ei ollut mahdollisuutta tutustua terveysasemien olosuhteisiin, 
eivätkä opinnäytetyön tekijät pystyneet vaikuttamaan kyselyyn vastanneiden olosuhtei-
siin. Tarkoituksena oli ennen kyselyn jakoa varmistaa vastaajille tilanne, jossa heillä olisi 
ollut kiireetön, meluton ja parhaan keskittymisen tason takaavat olosuhteet, mutta vali-
tettavasti terveysasemien aikataulullisista syistä tähän ei voitu vaikuttaa. Opinnäytetyön 
tekijöillä ei ollut mahdollisuutta itse valita kyselyn osallistujia, joka tuo haasteen luotetta-
vuuden arviointiin. Kyselyyn osallistujat valittiin sen perusteella, ketkä opinnäytetyön yh-
teyshenkilö ja terveysasemien osastonhoitajat osoittivat. Kyselyn jakajille perusteltiin kri-
teerit siitä, kenelle kysely on suunnattu, eli hoitohenkilöstölle, jotka hyödyntävät sähköi-
siä palveluja jokapäiväisessä työssään. 
Kyselyn tulokset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Induktiivista sisällönana-
lyysiä käytettäessä on perusteltava analyysin yhteydessä syntyvät päätelmät. (Hirsjärvi 
– Remes – Sajavaara 1997:227-228) Opinnäytetyössä analyysin päätelmät perusteltiin 
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viittaamalla aikaisempiin tutkimuksiin. Aikaisemmat tutkimukset vahvistavat opinnäyte-
työn analyysin tuloksia olemalla samansuuntaisia. Kyselyssä kerättyyn aineistoon viitat-
tiin käyttämällä lainauksia avointen kysymysten vastauksista luotettavuuden vahvista-
miseksi. Luotettavuutta haastoivat eettiset vaatimukset vastaajien anonymiteetin suojaa-
miseksi. Aineiston ja tulosten suhdetta arvioidessa huomattiin, että aineisto korreloi opin-
näytetyössä tuotetun tulosten kanssa. Koska tulos ei vahvasti poikkea aikaisemmista 
tutkimuksista, voitiin olettaa tulosten olevan vahvasti suuntaa antavia. Opinnäytetyön 
taustat juurtuivat ODA-hankkeeseen ja Omaolo palveluun liittyvään tiedontarpeeseen, 
josta opinnäytetyö laajeni koskemaan kaikkia sähköisiä palveluita perusterveydenhuol-
lossa terveysasemilla. Tulosten siirrettävyys perustuu vahvaan tutkimuskontekstiin, joka 
asetetaan esittelemällä terveydenhuollon ammattilaisten yhteyttä digitaalisiin palvelui-
hin.  
Tärkeää luotettavuuden arvioinnissa on myös tekijöiden itsearviointi. (Hirsjärvi – Remes 
– Sajavaara 1997:227-228) Opinnäytetyön tulokset vahvistettiin esittelemällä kyselyn tu-
lokset tarkasti ja johdonmukaisesti. Opinnäytetyön taustat kuvattiin tarkasti esittelemällä 
työn tietoperusta ja tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Luotettavuutta taas hei-
kensi vastaajien, kyselyn aikana vallinneet olosuhteet ja kyselyyn osallistujien, eli otok-
sen vähäinen määrä. Aiheesta tarvitaan lisätutkimuksia luotettavuuden vahvistamiseksi, 
ja opinnäytetyön tulokset ovat suuntaa antavia. Opinnäytetyön luotettavuutta vahvisti 
myös työn alkuperän arviointiin ja plagioinnin tarkistukseen käytettävän Turnitin-ohjel-
man käyttö opinnäytetyön alkuperän arvioinnissa.  
6.3 Eettisyys 
Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä eettisten kysymysten tulee olla koko tutkimuspro-
sessin ajan läsnä. Tutkijan on tavoiteltava osallistujille mahdollisesti aiheutuvien ylimää-
räisten haittojen ja hankaluuksien minimointia. Tutkittavien henkilötiedot tulee suojata, ja 
tutkijan on arvioittava, onko sensitiivisiä tai henkilökohtaisia tietoja tarpeeseen kysyä tut-
kimuksessa. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009:177.) Tutkittavilla oli täysi ano-
nymiteetti. Kyselyyn vastanneilta ei missään vaiheessa kysytty henkilötietoja, eivätkä 
opinnäytetyön tekijät tiedä kyselyyn vastanneiden henkilöllisyyksiä.  Opinnäytetyöhön 
osallistuneiden terveysasemien nimiä ei tuotu esiin missään vaiheessa. Otoksen pienen 
koon vuoksi myöskään terveysasemien paikkakohtaisia kyselyyn vastanneiden määriä 
ei julkisteta vastaajien anonymiteetin säilyttämiseksi. Lisäksi tutkittavilla oli täysi itsemää-
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räämisoikeus ja tämä turvattiin sekä tehtiin selväksi kyselyyn vastanneille kyselyn saa-
tekirjeessä. Osallistuminen kyselyyn oli täysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastanneet oli-
vat tietoisia vapaaehtoisuudesta. Tämä varmistettiin kirjaamalla osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta saatekirjeeseen. Tutkittavilla oli lisäksi mahdollisuus keskeyttää kysely, ky-
seenalaistaa kysymykset ja kieltäytyä vastaamasta kysymyksiin. Kaikkiin kysymyksiin ei 
ollut pakko vastata. Osallistujilta saatiin tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta. Osallistujille kerrottiin saatekirjeessä, että kyselyyn vastaaminen tarkoittaa tutki-
mukselliseen opinnäytetyöhön osallistumista ja työn luonne selitettiin.  
Tutkimuksen kuuluu olla oikeudenmukaisesti toteutettu, eli tutkittavat on valikoitu tasa- 
arvoisesti, eikä valinta perustu valta-asetelmiin tutkijan ja tutkittavan välillä. (Kankkunen 
– Vehviläinen-Julkunen 2009:178-179.) Kyselyyn vastaajat valikoitiin täysin tasa-arvoi-
sesti, eikä terveysasemia tulla vertailemaan keskenään.  Suomessa Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta (TENK) ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) käsitte-
levät tutkimuseettisiä kysymyksiä (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009:184). Opin-
näytetyön suorittamista varten hankittiin lupa Metropolia ammattikorkeakoululta ja tutki-
musta varten haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Tutkimuslupahakemus lähe-
tettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kirjaamoon 13.8.2019 ja tutki-
muslupa ehtoineen saapui 30.08.2019 ja se on voimassa 31.12.2019 saakka. Opinnäy-
tetyö on suoritettu tutkimusluvassa lueteltujen ehtojen mukaisesti ja opinnäytetyön lop-
puraportti toimitetaan sosiaali- ja terveystoimialan käyttöön.  
Eettisiä kysymyksiä, jotka eivät koske tutkittavia on myös syytä käsitellä. Esimerkiksi 
plagiointi, toisten tutkijoiden vähättely, tutkimuksen heikko raportointi ja tutkimustulosten 
keksiminen ovat eettisiä haasteita, joita tutkijan tulisi pohtia. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2009:182-183) Opinnäytetyössä ei vähätelty toisia tutkijoita tai toisia tutkimus-
raportteja, tutkimukselliset tulokset raportoitiin vahvasti ja tarkasti sekä käytettiin aitoja 
tutkimustuloksia kyselylomakkeen vastausten pohjalta. Opinnäytetyö toteutettiin neljän 
opiskelijan ryhmässä, joista koostui kaksi paria. Opinnäytetyö toteutettiin neljässä eri ter-
veyskeskuksessa, molemmilla pareilla oli kaksi terveyskeskusta, joihin he jakoivat säh-
köiset kyselylomakkeet osastonhoitajien avulla. Molemmat parit tekivät samasta ai-
heesta opinnäytetyönsä, mutta loivat pareittain oman opinnäytetyöraportin. 
Työ julkaistaan Theseus-opinnäytetöiden tietokannassa. Julkistuksesta tiedotetaan sekä 
opinnäytetyön tilaajille, että Metropolia ammattikorkeakoululle ja opinnäytetyön loppura-
portti toimitetaan sosiaali- ja terveystoimialan käyttöön. 
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6.4 Johtopäätökset  
Kyselylomakkeen avulla saatiin vastauksia ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, joka 
koski terveysalan ammattilaisten kokemuksia sähköisten palvelujen käytöstä jokapäiväi-
sessä työelämässä. Myös toiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia kyselylo-
makkeen avulla. Toinen tutkimuskysymys liittyi terveysalan ammattilaisten kokemuksiin 
sähköisten palvelujen perehdyttämisprosessista valikoiduilla terveysasemilla. Kokemuk-
sia saatiin kerättyä jonkin verran avointen kysymysten perusteella. 
Tulosten pohjalta voidaan päätellä, että terveysasemien hoitotyöntekijät kehittäisivät 
sähköisiin palveluihin perehdyttämistä työyksikössään lisäämällä aikaa perehtymiseen 
ja opastukseen, sekä perehdytyksen kohdentamista niille, jotka sitä tarvitsevat. Opas-
tusta kehitettäisiin lisäämällä osaavia perehdyttäjiä. Johtopäätökseksi tutkimuskysymyk-
seen, mitkä käytänteet hoitotyöntekijät ovat kokeneet sähköisten palvelujen käytön pe-
rehdytyksessä hyviksi, voidaan päätellä tulosten pohjalta, että konkreettisten esimerkki-
tapausten ja kirjallisten ohjeiden käyttö ovat perehdytyksessä onnistuneita toimenpiteitä. 
Lisäksi tulosten perusteella yhdessä oppiminen, eli kollegojen kanssa sähköisiin palve-
luihin perehtyminen, kollegojen apu ja yhteisöllinen oppiminen ovat olleet hyviä käytän-
teitä sähköisiin palveluihin perehtymisessä. 
Terveysalan ammattilaiset kokivat sähköisten palvelujen käyttöönoton perehdytyksen 
onnistuneen konkreettisten esimerkkien, kirjallisten ohjeiden ja yhdessä oppimisen 
kautta. Hoitohenkilöstö koki käyttöönoton perehdytyksen kehittämisaiheita olevan ajan 
lisääminen perehdytykseen, sekä lisäperehdytyksen kohdentamisen niille, jotka sitä tar-
vitsevat sekä osaavan henkilökohtaisen opastuksen lisääminen.  
6.5 Kehittämisehdotukset 
Opinnäytetyö kohdistui rajallisten resurssien vuoksi neljälle terveysasemalle Helsingin 
kaupungin alueella. Opinnäytetyön tulokset ovat siis vain viitteellisiä, eivätkä anna yleis-
tettävää kuvaa ilmiöstä. Ilmiötä olisi aiheellista tutkia laajemmin suuremmalla otoksella, 
useammalla eri terveysasemalla ja eri kaupungeissa koko Suomen laajuisesti, jotta saa-
taisiin yleistettävissä olevan tuloksen terveysalan ammattilaisten kokemuksista sähköis-
ten palvelujen käyttöönotosta. Otollista olisi laajentaa tutkimusta muihin ammattiryhmiin 
sosiaali- ja terveysalan kentällä. Tämän opinnäytetyön kyselyn perusteella ei voida pää-
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tellä suuremman massan terveysasemien työtekijöiden kokemuksia sähköisiin palvelui-
hin perehdyttämisestä. Jatkotutkimusaihe-ehdotuksena olisi toteuttaa tutkimus laajem-
malla skaalalla Suomen maan laajuisesti, tutkimuksen toteutusmenetelmänä voisi olla 
kvantitatiivinen tutkimus, jotta ilmiöstä saataisiin numeraalista tietoa, sekä eri terveys-
asemia voisi mahdollisesti vertailla.  
Tutkimusmenetelmää kyselylomakkeen kysymyksissä voitaisiin kehittää vastaamaan 
enemmän yhteen tavoitteista, joka liittyy tyytyväisyyteen sähköisten palvelujen käyttöön-
ottoon liittyen. Kyselylomakkeessa painotettiin enemmän perehdyttämiseen liittyvää tyy-
tyväisyyttä ja niihin liittyviä mielipiteitä avointen kysymysten avulla. 
Kyselyn tuloksien perusteella kehittämiskohteita sähköisiin palveluihin perehdyttämi-
sessä ovat lisäperehdytyksen kohdentaminen heille, jotka eivät osaa käyttää sähköisiä 
palveluita. Perehdyttämiseen olisi suotavaa lisätä aikaa, ja se voisi olla yksilöllisempää, 
esimerkiksi lisäämällä henkilökohtaista opetusta ja ohjausta. Perehdyttämisprosessiin 
voi liittää konkreettisia esimerkkejä asiakastilanteista, joiden avulla sähköisiä palveluita 
voi opetella käyttämään. Lisäksi ryhmässä ja yhdessä kollegojen kanssa sähköisiin pal-
veluihin perehtyminen ja ajan resursointi yhdessä opetteluun voi kehittää perehtymisen 
onnistumista. Osaavan ja asiantuntevan, esimerkiksi palvelujen tuottajien edustajien 
koulutustilaisuuksien lisääminen perehdyttämiseen kehittäisi sähköisiin palveluihin pe-
rehtymisen tasoa positiivisesti. Myös useamman yhteyshenkilön lisääminen sähköisiin 
palveluihin liittyen hyödyntäisi henkilökuntaa sähköisten palvelujen käyttäjinä. Työmää-
rän lisääntymistä sähköisten palvelujen vaikutuksesta työmäärään voisi mahdollisesti 
vähentää hyvällä perehdytyksellä. Opinnäytetyön tekijöiden näkemyksen mukaan Soi-
salo ym. (2019) luoman Osaamisen check-lista toisi hyödyllisiä elementtejä uusien sekä 
aiempien työntekijöiden perehdyttämisessä sähköisiin palveluihin. Terveysasemien 
aiempien työtekijöiden sähköisiin palveluihin perehdyttämisen välineeksi Osaamisen 
check-lista sopisi opinnäytetyön tekijöiden näkemyksen mukaan hyvin, sillä kyselyn tu-
loksien mukaan työntekijät kaipasivat perehdytyksen tueksi myös kirjallisia ohjeita. 
Osaamisen check-lista tarjoaa selkeän ja rakenteisen ohjeen siitä, mitä ammattilaisen 
kuuluu osata sähköisiin palveluihin liittyen. 
Opinnäytetyön tekijät hyötyivät ammatillisen kasvun näkökulmasta opinnäytetyön teke-
misestä, esimerkiksi tekijöiden pohjatiedot terveysasemien sähköisistä palveluista ja pe-
rehdyttämisprosessista karttuivat. Myös tutkimuksellisen työn tuottaminen on kartuttanut 
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tekijöiden kokemusta, esimerkiksi tutkimusprosessin luonne ja toteuttaminen olivat tär-
keitä oppimisprosessissa. Haasteiksi opinnäytetyöprosessin aikana muodostuivat aika-
taulu ja tutkimusmetodin sekä kyselylomakkeen muokkaaminen tilaajan tarpeiden mu-
kaiseksi. Nämä haasteet ratkaistiin yhteistyöllä ja kyselylomakkeen työstämisellä. Tar-
koituksena oli aluksi jalkautua terveysasemille toteuttamaan kysely, mutta terveysase-
mien aikatauluhaasteiden vuoksi tämä ei onnistunut. Yhteistyössä Hämäläisen ja Kallio-
lan kanssa päädyttiin luomaan sähköinen kysely, jonka linkin jaettiin terveysasemien 
osastonhoitajille. Tarvittavan vastausmäärän kerääminen oli haasteellista. Vastausmää-
rän jäätyä ensin melko vähäiseksi lisää vastauksia saatiin opinnäytetyön yhteyshenkilön 
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